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RESUMEN 
El presente artículo propone una estrategia para la formación de la 
competencia de asistencia pediátrica integral en estudiantes de la carrera de 
Medicina mediante la armonización e interacción de la docencia médica que 
reciben en la universidad y su vinculación en las unidades docentes y 
asistenciales de salud (intra y extrahospitalarias). Se sustenta en el enfoque 
de formación profesional basada en competencias desde la perspectiva de 
desarrollo social humano. Fue concebida mediante los métodos de análisis, 
síntesis, revisión de documentos y enfoque de sistema que permitieron 
laestructuración lógica y coherente de este proceso por etapas y acciones 
interrelacionadas entre sí. Esta propuesta puede generalizarse y aplicarse en 
cualquier universidad de Medicina con flexibilidad y adaptabilidad a las 
características y contextos formativos existentes. 
PALABRAS CLAVES: Competencia; Competencia de asistencia pediátrica 
integral; Medicina;Formación; Estrategia. 
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STRATEGY FOR THE FORMATION OF COMPREHENSIVE PEDIATRIC 
ASSISTANCE COMPETENCE IN MEDICAL STUDENTS 
 
ABSTRACT 
This article proposes a strategy for the formation of the competence of 
comprehensive pediatric assistance in students of the medical degree by 
means of the harmonization and interaction of the medical teaching that they 
receive in the university and their link in the teaching and health care units 
(intra and extrahospital). It is based on the approach of professional training 
based on competences from the perspective of human social development. It 
was conceived through the methods of analysis, synthesis, documents review 
and system approach, which allowed the logical and coherent structuring of 
this process by interrelated stages and actions. This proposal can be 
generalized and applied in any university of Medicine with flexibility and 
adaptability to the existing characteristics and training contexts. 
KEY WORDS: Competence; Comprehensive pediatric assistance competence; 
Medicine; Training; Strategy. 
 
INTRODUCCIÓN 
La educación médica y el desarrollo de la práctica han permitido 
transformaciones en el estado de salud de la Comunidad. El nuevo 
paradigma que integra al individuo como ser social, sin olvidar lo biológico, 
facilita el avance de la medicina y para ello es necesario un profesional 
integral formado en los principios de la excelencia, calidad y pertinencia. 
La misión de la educación médica superior es la de formar profesionales 
competentes en todas las áreas, de modo tal que estén capacitados de 
manera integral para enfrentar necesidades y resolver problemas cotidianos 
en cualquier escenario que le corresponda ejercer sus funciones como 
médico.  
En la práctica médica día a día se producen cambios encaminada 
fundamentalmente a la prevención y promoción de las enfermedades, 
incidiendo en los factores de riesgo del hombre, comunidad y medio 
ambiente, con el objetivo de promover estilos de vida saludables, así como 
desarrollar nuevas prácticas que viabilicen trabajar en equipos.  
Para el desarrollo del Médico General Integral Básico se deben realizar 
cambios en la estrategia docente, con un enfoque interdisciplinario centrado 
en la promoción de salud, prevención de enfermedades, diagnóstico precoz, 
tratamiento y en la rehabilitación, donde las actividades teóricas prácticas 
forman una herramienta de considerable valor en su formación. 
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La facultad de Medicina de la Universidad Laica “Eloy Alfaro”de Manabí 
(Uleam) en el Ecuador, tiene como visión: “Formar de manera creativa e 
innovadora a profesionales médicos competitivos que fomenten, prevengan, 
restituyan la salud individual y colectiva, respetando siempre los principios 
éticos, sociales y culturales que norman la relación médico paciente en el 
desarrollo de su profesión frente a la sociedad.” (Uleam, 2012, p.15) 
Dentro de los campos de acción que caracterizan al proceso de educación 
médica del estudiante de la carrera de Medicina, se encuentra el de 
Pediatría, el cual le ofrece al futuro Médico General Básico un modelo que 
difiere del paradigma biomédico al enfrentarlo con los problemas de salud 
más frecuentes en el niño, su familia y el entorno comunitario de residencia. 
El Programa de la asignatura de Pediatría en la Atención Primaria de Salud 
tiene la factibilidad de crear la estructura para que el futuro Médico General 
Básico interactúe con la comunidad, donde desplegará su trabajo, y la 
utilidad de ofrecer un modelo que difiere del paradigma biomédico al 
enfrentarlo con los problemas de salud más frecuentes en el niño, su familia 
y el entorno. 
Un estudio diagnóstico realizado al estado de la formación pediátrica de los 
estudiantes de la carrera de Medicina en la Uleam, permitió identificar que 
estos presentan insuficiencias en el desarrollo de la competencia de 
asistencia pediátrica, debido a las siguientes causas: 
 No existe total correspondencia entre el contenido que aborda el sílabo de 
pediatría y las exigencias de la práctica médica a las que se enfrenta el 
estudiante en las unidades de salud. 
 Es insuficiente el desarrollo de acciones formativas en los estudiantes que 
le permitan apropiarse de los contenidos que recibe en la asignatura de 
Pediatría y aplicarlos de manera integral, flexible, innovadora y 
contextualizada durante los procesos de asistencia pediátrica del niño y su 
familia. 
 Existen insuficiencias en la incorporación del método clínico como vía para 
el desarrollo de la asistencia pediátrica integral del niño y su familia 
Es por ello que el presente artículo persigue como objetivo: proponer una 
estrategia para la formación de la competencia de asistencia pediátrica en los 
estudiantes de la carrera de Medicina. 
Para la elaboración de la estrategia se emplearon los siguientes materiales y 
métodos: análisis, síntesis y revisión de documentos para caracterizar la 
literatura científica relacionada con la temática investigada, así como el 
enfoque de sistema para elaborar la estrategia mediante el establecimiento 
de acciones concebidas por etapas. 
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Se presenta en primer lugar una breve fundamentación teórica acerca de la 
formación profesional del estudiante de Medicina basada en competencias y 
sobre el uso de estrategias para su desarrollo. Posteriormente se presenta la 
estrategia que se propone para la formación de la competencia de asistencia 
pediátrica. 
La formación profesional del estudiante de la carrera de Medicina basada en 
competencias profesionales. 
El proceso de enseñanza-aprendizaje de la Pediatría se debe desarrollar en la 
universidad en articulación con los servicios hospitalarios como en la 
atención primaria de salud, donde la relación con el niño enfermo o sano, su 
familia y la comunidad tienen una connotación de especial sensibilidad, pues 
si para cualquier ser humano la salud es posiblemente el valor más preciado, 
cuando se trata de un niño y sobre todo del hijo, este valor alcanza una 
categoría exponencial. 
Los servicios de atención primaria de la salud se convierten en un 
instrumento útil tanto para la cura y rehabilitación como para la promoción y 
prevención de la salud. Los pediatras de atención primaria tienen que 
garantizar una atención integral, supervisando su desarrollo y 
potencializando la capacitación del entorno familiar, en autocuidado y uso 
correcto de todos los recursos disponibles en la comunidad, proporcionando 
una información técnica y adecuada.  
La formación pediátrica del estudiante que se forma inicialmente como 
Médico General en la Uleam, se sustenta en el enfoque de competencias 
profesionales. 
Diversos investigadores han abordado la formación pediátrica y profesionales 
universitarios basada en competencias. En este sentido se connotan los 
siguientes:Salas (1999), Sladogna (2000), Sepulveda (2001), Upegui 
(2003), Forgas y otros (2005), CAPLAB (2005), Campos (2006), Salas 
(2007, 2008), Alonso (2007), SENA (2007), Crespo (2009), Carceller, Barolet, 
Moussa y Sarquera (2009), Tizón (2009), Honhaut, Millán y Hanne, A. 
(2009),Fuentes (2000, 2010), Tobón, Pimienta y García (2010), Tejada 
(2010), Tejeda y Sánchez (2012), Tobón (2013), Pineda (2013), Larrea 
(2016), entre otros.  
Para Forgas (2005) la competencia profesional es “el resultado de la 
integración, esencial y generalizada de un complejo conjunto de 
conocimientos, habilidades y valores profesionales, que se manifiesta a 
través de un desempeño profesional eficiente en la solución de los problemas 
de su profesión, pudiendo incluso resolver aquellos no 
predeterminados".(p.43) 
Por su parte, Fuentes (2010) las interpreta como “configuraciones didácticas 
que expresan las cualidades y la actividad de los sujetos que se desarrollan 
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como síntesis de conocimientos, habilidades, valores y valoraciones con lo 
que desarrolla la capacidad de transformación y propicia la sensibilidad ante 
los diversos ámbitos sociales, laborales y profesionales”. (p. 45). 
En tanto, Tejeda y Sánchez (2012) la interpretan como “una cualidad 
humana que se configura como síntesis dialéctica en la vinculación funcional 
del saber (conocimientos diversos), saber hacer (habilidades, hábitos, 
destrezas y capacidades) y saber ser (valores y actitudes) que son 
movilizados en un desempeño idóneo a partir de los recursos personológicos 
del sujeto, que le permiten saber estar en un ambiente socioprofesional y 
humano en correspondencia con las exigencias complejas del entorno.” 
(p.25) 
En estas interpretaciones se destacan rasgos comunes, tales como: 
 El reconocimiento de que en la competencia se integran saberes de 
distinta naturaleza: (conocimientos, habilidades, cualidades y valores) 
 La competencia se expresa y manifiesta en el desempeño profesional 
del sujeto 
A partir del análisis de cada una de las definiciones ofrecidas con anterioridad 
se asume la planteada por Tejeda y Sánchez (2012) ya que se considera que 
la formación de la competencia de asistencia pediátrica en el estudiante de 
Medicinaconstituye una cualidad que demuestra durante su desempeño 
profesional, en la cual expresa la integración y combinación armónica de  
conocimientos, habilidades y valores para la asistencia pediátrica integral del 
niño (a), la familia y la comunidad de forma creativa, flexible y trascendente, 
con un alto sentido de responsabilidad, pericia y humanismo. 
Del análisis realizado se infiere entonces que la competencia de asistencia 
pediátrica integral se manifiesta en el desempeño profesional, el cual a 
criterio de Tejeda (2011) constituye “el modo de expresión (…) del desarrollo 
alcanzado en las competencias, las que cualifican y distinguen el 
cumplimiento de las exigencias sociolaborales en los contextos donde cumple 
las actividades, tareas o roles inherentes a la realización de las funciones y 
procesos asociados a la profesión.”(p.6) 
Como consecuencia de lo anterior, el desempeño profesional tiene carácter 
de proceso, en el que el sujeto en la realización de una actividad se relaciona 
con el contenido de trabajo, de ahí, que constituya una expresión de su 
acción intelectual, motivacional y afectivo – volitiva conductual. De ahí que, 
el desempeño profesional tiene un marcado carácter integrador y constituye 
el principal elemento de evidencia de la competencia de asistencia pediátrica 
integral.  
La competencia de asistencia pediátrica integral se interpreta como una 
cualidad que se debe desarrollar en el estudiante que se forma como Médico 
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General en la que exprese la integración de conocimientos generalizados de 
la pediatría, habilidades y valores relacionados con la prevención, promoción, 
atención y rehabilitación del niño sano o enfermo, a partir de la influencia del 
contexto comunitario de residencia y su familia, por medio de su desempeño 
profesional en la solución de problemas generales de salud del niño, que 
contribuya con ello a una adecuada orientación de su familia en su cuidado y 
seguimiento, así  como a la disminución de la morbi-mortalidad infantil. 
En este sentido la competencia de asistencia pediátrica integral a formar en 
el estudiante de la carrera de Medicina se configura de la siguiente manera: 
Competencia de asistencia pediátrica integral: 
Asiste al niño con independencia, sensibilidad humana, creatividad, ética 
médica, pericia, confidencialidad y responsabilidad; mediante la realización 
de acciones de prevención y promoción de la salud con su familia y la 
comunidad de residencia, diagnóstico clínico, aplicación de esquemas 
generales de tratamiento pediátrico,  control, seguimiento, evaluación y 
rehabilitación de su estado de salud.  
Para la formación de esta competencia profesional se asume como referente 
teórico el estudio de casos como método de enseñanza esencial, el cual a 
decir, de Tejeda y Sánchez (2012): “…se convierte en un método de 
enseñanza, que posibilita establecer vínculos socioafectivos entre grupos de 
estudiantes. Estos de forma cooperada y con un nivel de comunicación 
asequible y respetuoso, deben lograr cumplir con un objetivo que necesita 
para su consecución, la implicación individual y colectiva. Su valía está en la 
diversidad y sistematicidad a emplear, buscando niveles de complejidad en la 
medida que los estudiantes se entrenan en esta forma de aprendizaje.” 
(p.45) 
De ahí que se asume y reconoce que el estudio de casos constituye un 
efectivo método para la formación de la competencia de asistencia pediátrica 
integral presentada con anterioridad. 
Por otro lado, para contribuir a la formación de la competencia de asistencia 
pediátrica integral en el estudiante de la carrera de Medicina, se debe 
reconocer y tener en cuenta que constituye un proceso: “complejo, holístico, 
contextual, flexible, consciente (…)” (Tejeda y Sánchez, 2012, pp.69) 
Este criterio, es asumido debido a las siguientes razones: 
 El carácter complejo y holístico se debe a que el estudiante se enfrenta a 
problemas profesionales diversos del campo de la Pediatría, los cuales 
debe resolver a partir de integrar los conocimientos, habilidades y valores 
que caracterizan su desempeño como Médico desde la apropiación de una 
diversidad de saberes que establece la asignatura de Pediatría. 
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 Lo contextual está presente en la medida que se desarrolle la competencia 
de asistencia pediátrica integral del estudiante, a partir de que este tome 
en consideración las terapéuticas que se emplean en los procesos 
asistenciales de Pediatría. 
 El carácter flexible y consciente se expresa en la adaptabilidad que se debe 
lograr durante la formación de la competencia de asistencia pediátrica del 
estudiante, de manera que sea capaz en su desempeño de resolver 
problemas profesionales relacionados con el campo de la Pediatría, a partir 
de movilizar sus rasgos personológicos con independencia, creatividad y 
autonomía profesional. 
Otro referente teórico a considerar lo constituye el referido a que la 
formación de la competencia de asistencia pediátrica integral se sustenta en 
la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador. 
En este sentido, Fuentes (2017) considera que: 
“En la instrucción se desarrolla la orientación de los contenidos según 
un método, resultante de la consideración de: la lógica científica de la 
cultura específica considerada, la lógica de la profesión y las 
características en los estudiantes en sus contextos concretos. Se 
propicia la construcción de significados, mediante la comunicación 
entre estudiantes y profesores, donde se desarrolla la orientación del 
profesor y la apropiación del contenido por el estudiante, lo que se 
manifiesta en la argumentación, de las respuestas y resultados en los 
estudiantes; como expresión de su formación. La educación es el 
empoderamiento del sentido social y humano en el quehacer 
profesional y cotidiano, donde se gestan sentimientos y cualidades 
humanas, mientras que el desarrollo se propicia mediante la 
orientación de la indagación y argumentación como sustento del 
diálogo científico, entre estudiantes y profesores en relación con la 
práctica interpretativa, propicia el desarrollo del pensamiento 
científico y la autonomía profesional… (p.4) 
Desde cada una de las acciones de carácter instructivo, educativo y 
desarrollador que fundamenta Fuentes (2017) se contribuye a la formación 
de la competencia de asistencia pediátrica integral en el estudiante de la 
carrera de Medicina, tomando como núcleo esencial el estudio de casos en 
condiciones reales o simuladas, aspecto que se instrumenta en la práctica 
formativa mediante la elaboración de estrategias. 
Rodríguez (2008), considera que la estrategia es “(…) un conjunto de 
tácticas interrelacionadas conforma una estrategia (…)” (p.39).Addine y 
otros, (1999) al respecto plantean que “(…) una táctica es un procedimiento 
específico que se aplica y tributa a todo el proceso, a la estrategia en 
general” (Citado por Marimón y otros, 2010, p.34). Estos autores consideran 
 Gilberto Antonio Guillén Menéndez, Luis Aníbal Alonso Betancourt y Rafael Tejeda Díaz 
 
116 © Instituto Superior de Ciências de Educação do Huambo, Angola. 
 
que existen diferentes tipos de estrategias: pedagógicas, didácticas, 
educativas, metodológicas y escolares 
Las consideraciones anteriores desde el punto de vista general, aluden a la 
esencia de una estrategia que está condicionada por el objeto de 
investigación, la cual para el caso concreto de la formación de la 
competencia de asistencia pediátrica integral de los estudiantes de la carrera 
de Medicina, se considera como estrategia formativa. 
En este sentido, por estrategia, se considera en relación a los planteamientos 
de Rodríguez (2008) “la proyección de un sistema de acciones a corto, 
mediano y largo plazo que permite la transformación del proceso de 
enseñanza aprendizaje en una asignatura, nivel o institución tomando como 
base los componentes del mismo y que permite el logro de los objetivos 
propuestos.” (p.40) 
La estrategia que se propone se caracteriza por tener dos etapas que 
expresan la movilidad y sinergia de las acciones esenciales para la formación 
de la competencia de asistencia pediátrica integral. 
En plena correspondencia con lo planteado, la estrategia que se propone 
contribuye a: 
 Fomentar la implicación consciente y motivada del estudiante en el 
proceso de formación pediátrica, donde se promueva la interiorización de 
los saberes pediátricos, con sus significados y experiencias formativas y la 
sistematización de la práctica, a través del desempeño en la asistencia 
pediátrica.  
 Dinamizar el proceso formativo, la combinación del estudio de caso clínico 
y el método clínico en su doble intencionalidad, didáctica y profesional, 
como mediadores dialécticos que promueven la formación de la 
competencia de asistencia pediátrica integral. 
 Promover una mayor precisión en la identificación de las causas, barreras 
y factores que limitan la formación pediátrica en el estudiante de la 
carrera de Medicina.  
 Considerar la formación pediátrica como un subproceso de la carrera de 
Medicina, que favorece los aprendizajes para lograr la atención integral de 
los pacientes pediátricos, como cualidad que connota las competencias 
inherentes a este proceso, integrando la ciencia, la tecnología y la lógica 
de la práctica médica, donde la asignatura Pediatría constituye un aspecto 
esencial en dicho proceso.   
 Propiciar cambios cualitativos en los protagonistas del proceso, a partir de 
las interacciones dinámicas que se establecen en dicho proceso formativo, 
mediante las actividades académicas y prácticas. 
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La estrategia en su concepción e implementación, permite viabilizar la 
formación pediátrica integral, para lo cual se necesita que se cumplan en 
cada uno de las fases las exigencias siguientes.  
 El entendimiento mutuo de los sujetos implicados en la formación 
(estudiante - docente – tutor). 
 Coherencia en la actuación de los actores del proceso de formación 
pediátrica en función del cumplimiento de las metas comunes trazadas. 
 Lograr una comunicación sistemática entre docente, estudiante, médico 
tratante y los pacientes pediátricos. 
Para la elaboración de la estrategia se asumen los componentes propuestos 
por De Armas y otros (2001) (citado por Marimón y otros, 2010, p.43): 
I. Fundamentación. Se establecen los fundamentos en los cuales se sustenta 
la estrategia. 
II. Diagnóstico- Indica el estado real del objeto y evidencia el problema.  
III. Planteamiento del objetivo general. Se precisa el objeto, el fin de la 
estrategia. 
IV. Planeación estratégica e instrumentación- Se establece la planificación 
por etapas de las acciones, recursos, medios y métodos que corresponden 
al objetivo de la estrategia, se explica de manera general cómo se 
aplicarán las acciones propuestas y bajo qué condiciones. 
A continuación se presenta la estrategia propuesta: 
I. Fundamentación 
La estrategia se fundamenta en los referentes teóricos abordados a menta de 
síntesis con anterioridad. 
II. Diagnóstico 
El diagnóstico realizado en los estudiantes de la carrera de Medicina de la 
Uleam, demostró que presentan insuficiencias en la formación de la 
competencia de asistencia pediátrica integral, que dificultan la asistencia 
médica del niño, la niña, sus familias y la comunidad ya que presentan las 
insuficiencias siguientes: 
 En el uso del método clínico durante los procesos de asistencia pediátrica 
integral. 
 No siempre tienen en cuenta la labor preventiva y de promoción en salud 
que debe caracterizar la asistencia pediátrica integral. 
 Muestran dificultades en la realización del control y seguimiento del o la 
paciente posterior al tratamiento realizado, teniendo en cuenta la relación 
médico – paciente – familia y la comunidad 
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 No siempre logran una evaluación con visión retrospectiva, del estado de 
salud del o la paciente, teniendo en cuenta la relación médico – paciente – 
familia y la comunidad. 
 Manifiestan insuficiencias en la propuesta de acciones de rehabilitación del 
niño y su familia. 
A partir del resultado del diagnóstico se procede a determinar el objetivo 
general de la estrategia. 
III. Objetivo 
La estrategia persigue como objetivo: 
Formar la competencia de asistencia pediátrica integral en los estudiantes de 
la carrera de Medicina de la Uleam, como cualidad que singulariza el 
resultado de su formación pediátrica. 
IV. Planeación estratégica e instrumentación 
A continuación se proponen las principales acciones a realizar: 
Etapa 1. Desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral en el 
estudiante desde la docencia que recibe en la asignatura de Pediatría. 
En esta etapa se ofrecen acciones de carácter metodológico para desarrollar 
la competencia de asistencia pediátrica integral  durante la docencia que 
reciben en la asignatura de Pediatría en el contexto universitario. 
Etapa 2. Desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral desde 
la vinculación del estudiante con las unidades docentes y asistenciales 
de Salud. 
En esta etapa se ofrecen acciones de carácter metodológico para desarrollar 
la competencia de asistencia pediátrica integral en los estudiantes desde el 
desarrollo de sus prácticas pre-profesionales en las unidades docentes y 
asistenciales de salud, así como en la comunidad. 
A continuación se presentan las acciones concebidas para cada etapa. 
Etapa 1. Desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral en el 
estudiante desde la docencia que recibe en la asignatura de Pediatría. 
Acción 1. Diagnosticar de manera inicial la formación pediátrica del 
estudiante de Medicina. 
En esta primera acción los estudiantes de manera conjunta con el docente 
realizarán un análisis preliminar del estado que poseen en cuanto a su 
formación pediátrica, para sobre esa base proceder a desarrollar en ellos la 
competencia de asistencia pediátrica integral. 
Para realizar este diagnóstico los estudiantes deberán: 
 Caracterizar previamente el sílabo de la asignatura de Pediatría 
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 Intercambiar criterios con el docente relacionado con los saberes asociados 
al programa de Pediatría que serán objeto de interiorización y aplicación 
durante su posterior rotación por el área de Pediatría. 
 Realizar un análisis crítico acerca de las potencialidades y necesidades que 
poseen para la interiorización y aplicación de los saberes pediátricos que 
estudiarán en la asignatura de Pediatría, a partir de tener en cuenta las 
experiencias profesionales adquiridas durante su formación como Médico 
General. 
 Socializar con el docente el estado de desarrollo de conocimientos, 
habilidades y valores de carácter básico que poseen para el estudio del 
sílabo de Pediatría 
 Realizar test u otro tipo de examen de diagnóstico que le oriente el 
docente antes de iniciar la docencia en la asignatura de Pediatría. 
Acción 2: Caracterizar los saberes pediátricos que reciben los estudiantes de 
Medicina en la asignatura de Pediatría 
Los estudiantes caracterizarán los saberes pediátricos que interiorizan 
mediante las conferencias y seminarios que les imparte el docente, como 
elemento base para el desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica 
integral. 
En esta caracterización los estudiantes analizan y profundizan mediante el 
estudio independiente, con la ayuda del docente, de materiales didácticos y 
el uso de las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones (TIC) con 
énfasis en el uso del software, la realización de foros de discusión mediante 
el uso de la internet u otras variantes que se puedan adoptar, los siguientes 
núcleos esenciales de saberes pediátricos: 
 La promoción y prevención de la salud del niño y su familia. 
 El diagnóstico del estado de salud del niño sano o enfermo y su familia 
mediante el establecimiento de relaciones de interacción social entre ellos 
y el médico. 
 La diversidad de esquemas generales de tratamiento terapéutico para la 
prevención, promoción y/o curación de las enfermedades que padecen el 
niño y su familia. 
 El seguimiento, control y evaluación del estado de salud del niño sano o 
enfermo 
 La propuesta de acciones de rehabilitación del niño sano o enfermo y su 
familia 
El estudiante irá interiorizando los saberes pediátricos anteriormente 
planteados durante la realización de actividades de estudio independiente 
que les oriente el docente en las conferencias y los seminarios. 
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En este sentido se le recomienda al estudiante, para la caracterización de los 
saberes pediátricos, que realice las acciones siguientes: 
1. Definir conceptos básicos asociados a los saberes pediátricos que analiza o 
profundiza 
2. Describir los procesos básicos generales que caracterizan a las acciones de 
promoción, prevención en salud, atención y rehabilitación del niño, su 
familia y la comunidad. 
3. Comparar mediante el establecimiento de semejanzas y diferencias cada 
uno de ellos. 
4. Establecer relaciones entre los procesos básicos de la Pediatría con otras 
áreas de las Ciencias Médicas: Ginecología – Obstetricia, Cirugía, Salud 
Pública y Clínica Médica fundamentalmente. 
5. Valorar el significado e importancia que tiene para su formación como 
Médico General, el análisis de los saberes asociados a la Pediatría. 
Acción 3: Aplicar los saberes pediátricos que aprende el estudiante en la 
asignatura de Pediatría durante el análisis de casos clínicos.  
Los estudiantes aplicarán los saberes pediátricos que interiorizados en la 
acción anterior mediante la realización de clases prácticas y talleres que les 
imparte el docente, como elemento base para el desarrollo de la competencia 
de asistencia pediátrica integral. 
Para ello emplearán como método el análisis y discusión de casos clínicos en 
condiciones simuladas, por medio de la realización de las acciones 
siguientes: 
1. Analizar la semiótica que presenta el niño. 
2. Proponer criterios acerca del posible diagnóstico clínico del estado de salud 
del niño, a partir de tomar en consideración el método clínico, la 
realización de posibles exámenes complementarios y la interacción con su 
familia. 
3. Proponer posibles esquemas de tratamientos terapéuticos para la 
asistencia médica del niño, sobre la base del diagnóstico realizado. 
4. Establecer acciones a seguir para el control, seguimiento y evaluación de 
su estado de salud con la posible puesta en práctica de un determinado 
esquema de tratamiento terapéutico. 
5. Determinar acciones de rehabilitación. 
El estudiante de manera individual o mediante el trabajo en equipos, 
realizará el análisis de casos clínicos en condiciones simuladas, sobre la base 
de la realización de las acciones anteriormente planteadas, que le permita 
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problematizar con el resto de los estudiantes acerca del caso clínico que se 
analiza. 
Por otro lado, los estudiantes durante el trabajo en grupo, en el análisis y 
discusión del caso clínico en condiciones simuladas, realizarán el tránsito de 
la apropiación hacia la aplicación de los saberes pediátricos, como 
combinación de lo instructivo (conocimientos y habilidades generales 
asociados a la asistencia pediátrica integral), lo educativo (desarrollo de 
valores profesionales) y lo desarrollador, como expresión de las 
transformaciones graduales que se van produciendo en la manera de sentir, 
pensar y actuar del estudiante durante la asistencia pediátrica integral en 
condiciones simuladas. 
Acción 4. Realizar investigaciones científicas durante la caracterización y 
aplicación de los saberes pediátricos por parte del estudiante. 
El estudiante durante la caracterización y aplicación de los saberes 
pediátricos que lleva a cabo desde la docencia que recibe en la asignatura de 
Pediatría, deberá también aplicar los saberes asociados a la investigación 
científica que está prevista en la malla curricular de la carrera; en tal sentido 
deberá comprender, explicar e interpretar el significado e importancia que 
tiene la utilización de métodos investigativos durante la asistencia pediátrica 
integral del niño y su familia. 
En las conferencias los estudiantes deberán realizar tareas de investigación 
que les permitan la búsqueda y el análisis de los fundamentos teóricos y 
científicos que sustentan la asistencia pediátrica integral contemporáneos. 
Por otro lado en los seminarios los estudiantes deberán realizar tareas de 
investigación dirigidas a la profundización de los fundamentos teóricos y 
científicos más actualizados de la Pediatría, los cuales le permitan ofrecer 
nuevas interpretaciones desde las Ciencias Médicas. 
En las clases prácticas los estudiantes deberán realizar tareas de 
investigación dirigidas a la consolidación de los fundamentos teóricos y 
científicos más actualizados de la Pediatría, los cuales le permitan lograr una 
mayor solidez en las interpretaciones científicas que realicen sobre cada uno 
de ellos. 
En los talleres los estudiantes deberán realizar tareas de investigación 
dirigidas a la sistematización de los fundamentos teóricos y científicos más 
actualizados de la Pediatría, los cuales le creen las bases teóricas e 
investigativas que les permitan generar posibles alternativas de solución 
innovadoras de solución a los problemas más frecuentes que surgen durante 
la asistencia pediátrica del niño y su familia. 
Los estudiantes durante la realización de las tareas de aprendizaje que les 
orienten los docentes desde cada forma de organización de la docencia, 
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deberán ir aplicando los saberes asociados a la investigación científica que 
aprende en las asignaturas del área de Investigación, por medio de la 
realización de situaciones investigativas en las que pueda valorar el 
significado y sentido de utilizar la investigación durante la asistencia 
pediátrica integral del niño y su familia. 
Cada vez que el estudiante caracterice o aplique los saberes asociados a los 
procesos básicos de la Pediatría, deberá: 
 Identificar problemas más comunes y frecuentes que se presentan durante 
la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, seguimiento, control, 
evaluación y rehabilitación del niño y su familia. 
 Seleccionar de manera adecuada posibles métodos de investigación a 
aplicar para su solución. 
 Fundamentar la selección de los métodos de investigación desde la 
Metodología de la Investigación en el campo de las Ciencias Médicas. 
 Identificar posibles soluciones innovadoras de solución a los problemas 
detectados. 
Acción 5: Evaluar el desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica 
integral que van alcanzando los estudiantes de Medicina durante la 
docencia. 
Los estudiantes de manera conjunta con el docente y a partir de la 
autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación, deberán ir evaluando el 
estado de desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral que 
van alcanzando, como resultado de la docencia recibida en la asignatura de 
Pediatría. 
Esta última acción está dirigida a constatar el estado de desarrollo de los 
saberes pediátricos que ha alcanzado el estudiante al culminar la docencia. 
Para ello se recomiendan los aspectos siguientes: 
 Realización de instrumentos evaluativos que permitan sistematizar un 
enfoque de evaluación más integral, donde puedan constatar el estado de 
la apropiación de los saberes pediátricos integradores que va alcanzando 
desde la docencia recibida en la asignatura de Pediatría. 
 Valoración de manera conjunta con otros estudiantes y el docente, del 
efecto formativo pediátrico (en el orden individual y colectivo), es decir, 
qué transformaciones cualitativas se van produciendo en los 
conocimientos, las habilidades y los valores, a partir de los resultados 
obtenidos en el análisis y discusión de casos clínicos en condiciones 
simuladas. 
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 Autoevaluarse y coevaluarse a partir de reflexionar acerca de los saberes 
pediátricos alcanzados y en cuáles tiene dificultades para ser tratados y 
sistematizados durante sus prácticas pre-profesionales. 
 Socializar los criterios de autoevaluación y coevaluación, con los criterios 
de evaluación que le confiere el docente (heteroevaluación) 
Los indicadores o criterios de evaluación se seleccionan de manera conjunta 
entre los docentes y el estudiante, a partir de la estructura formativa de la 
competencia de asistencia pediátrica integral propuesta y de los saberes 
pediátricos que va aprendiendo en la asignatura de Pediatría. 
Una vez obtenidas las evaluaciones de los estudiantes, lo cual permite 
retroalimentar y actualizar el diagnóstico del estado del desarrollo de la 
competencia de asistencia pediátrica integral que poseen, se procede a 
continuar su desarrollo, desde la vinculación en las unidades docentes y 
asistenciales de salud. 
Etapa 2.Desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral desde 
la vinculación del estudiante con las unidades docentes y asistenciales 
de Salud. 
Para ello los estudiantes realizarán las acciones siguientes: 
Acción 1. Valorar de manera retrospectiva el estado de la apropiación de los 
saberes pediátricos que posee el estudiante. 
En esta etapa, el estudiante de manera conjunta con el docente y el tutor 
que lo atenderá durante la rotación por el área de Pediatría realizarán una 
valoración retrospectiva dirigida a: describir, explicar y valorar las causas de 
las dificultades, necesidades, logros y potencialidades que poseen en su 
formación pediátrica, a partir de evaluar el estado de desarrollo de su 
competencia de asistencia pediátrica integral; por lo tanto, constituye el 
punto de partida para poder proyectar toda la labor formativa profesional. 
Para realizar de manera efectiva el diagnóstico del estado actual del 
desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral que poseen los 
estudiantes antes de iniciar las prácticas, se debe establecer indicadores de 
partida. 
Por otra parte, en la determinación de los indicadores se deben tomar en 
consideración los saberes que se vinculan y articulan con el campo de la 
Pediatría, los cuales fueron tratados desde la docencia en la universidad, y 
que permiten poder profundizar en donde se focalizan las necesidades y 
potencialidades que poseen los estudiantes en cuanto al desarrollo de su 
competencia. 
Una vez precisados los indicadores, los estudiantes desarrollarán 
instrumentos para el diagnóstico del estado del desarrollo de la competencia 
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de asistencia pediátrica integral que les oriente el docente y el tutor, los 
cuales deben cumplir los requisitos siguientes:  
 Los saberes pediátricos deben estar directamente relacionados con las 
tareas y funciones que realiza el Pediatra en las unidades docentes y 
asistenciales de salud intra y extrahospitalarias.  
 Deben ser realistas y prácticos.  
 Ser válidos y confiables.  
 Ser aplicables en las condiciones y el tiempo establecido (antes de iniciar 
las prácticas). Ser complejos, pero lo más breve posible.  
 Ser precisos, pero claros en su redacción.  
 Ser una ayuda para la proyección y ejecución del desarrollo de la 
competencia de asistencia pediátrica integral durante las prácticas pre-
profesionales, así como propiciar la autoevaluación, coevaluación y 
heteroevaluación en el análisis de los resultados. 
En tal sentido los estudiantes responderán cuestionarios, entrevistas, 
encuestas, realizarán estudio de casos clínicos en condiciones simuladas 
(antes de enfrentarse a casos reales), participarán y harán propuestas de 
asistencia de casos clínicos mediante reuniones del equipo médico pediatra, 
entre otros. 
Una vez realizados los instrumentos por parte de los estudiantes, teniendo 
en cuenta los requisitos planteados se procede a valorar los resultados 
obtenidos, a partir de identificar sus necesidades y potencialidades 
formativas. 
Los estudiantes de manera conjunta con el docente y el tutor que los 
atenderá en la unidad de salud, realizarán un análisis retrospectivo acerca de 
las necesidades y potencialidades que poseen en cada uno de los niveles de 
desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica integral. 
Acción 2. Asistir casos clínicos en condiciones reales en las unidades 
docentes y asistenciales de salud intra y extrahospitalarias. 
Esta acción está dirigida a consolidar el desarrollo de la competencia de 
asistencia pediátrica integral del estudiante durante el enfrentamiento a 
casos clínicos en condiciones reales. 
Para ello el estudiante deberá realizar las acciones siguientes: 
2.1 Observar la modelación que realiza su tutor en la asistencia de niños y 
sus familiares, a partir de tener en cuenta los siguientes criterios: 
La cultura organizacional de la consulta de Pediatría. La experiencia laboral – 
profesional del médico tratante. Pertinencia y coherencia de las acciones que 
realiza el tutor (Médico Pediatra) durante la asistencia de niños y sus 
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familiares. Comparación entre las acciones que se realizan en la asistencia 
del niño y su familia y las recibidas en la asignatura de Pediatría en el 
contexto universitario (relación teoría – práctica médica pediátrica). La 
flexibilidad del proceso. Atención a la inclusión, la equidad y la 
interculturalidad de los pacientes que asisten a la consulta. El aumento 
proporcional de la complejidad de los casos clínicos, que promuevan la 
valoración de alternativas y toma de decisiones. 
2.2 Realizar la asistencia de casos clínicos de manera independiente, bajo la 
supervisión del tutor. 
Para ello deberá desplegar la siguiente lógica de actuación: 
1. Formular el problema (alteración de la salud de una persona).  
2. Información primaria (interrogatorio y examen físico), que se refiere 
específicamente al interrogatorio y al examen físico del paciente, es decir, 
a la historia clínica.  
3. Formular hipótesis (diagnóstico presuntivo o provisional. Es imprescindible 
que este diagnóstico o diagnósticos sean bien definidos, se basen en la 
información recogida y tengan un fundamento.  
4. Comprobar o negar la hipótesis (exámenes complementarios y evolución 
del paciente) mediante el estudio de la evolución del paciente y la 
programación de diversas pruebas de laboratorio, imagenológicas, 
anatomopatológicas y otras, es decir, de la moderna tecnología que esté al 
alcance, hay una hipertrofia en el uso de la tecnología en el momento 
actual.  
5. Exposición de los resultados, se llegará a un diagnóstico de certeza que 
permitirá indicar la terapéutica, o bien se descubrirán nuevos problemas 
en el paciente, o se negarán las hipótesis diagnósticas planteadas, lo que 
obligará a volver a analizar toda la situación, plantear nuevas hipótesis 
diagnósticas y nuevos programas de investigación de acuerdo con ellas.  
6. Instituir la terapéutica, si procede o se reinicia el proceso. Se llegará a un 
diagnóstico de certeza que permitirá indicar la terapéutica.  
7. Evaluación de los resultados finales, la hipótesis global y diagnóstica sobre 
un paciente no es posible validarla aun cuando el clínico pueda contar, 
sobre todo en la etapa presente, con los datos imagenológicos, humorales 
y biológicos; en ocasiones no hay coincidencia entre los datos clínicos del 
paciente con los resultados de los complementarios.  
8. Orientación a la familia para la realización de acciones rehabilitación del 
niño y su familia en función de garantizar y prevenir su estado de salud. 
9. Desarrollar en cada uno de los pasos anteriores, acciones de prevención y 
promoción de la salud. 
 Gilberto Antonio Guillén Menéndez, Luis Aníbal Alonso Betancourt y Rafael Tejeda Díaz 
 
126 © Instituto Superior de Ciências de Educação do Huambo, Angola. 
 
10. Elaborar un registro de experiencias profesionales adquiridas en el cual 
vaya develando los aciertos y desaciertos en cada uno de los casos 
clínicos en condiciones reales asistidos. 
Es oportuno acotar que constituyen un aspecto básico los significados entre 
los conocimientos y las habilidades que ya posee el estudiante producto de la 
apropiación que ha realizado a partir de su aprendizaje desde las áreas áreas 
de Ginecología y Obstetricia, Clínica Médica, Cirugía y la Salud Pública y de 
sus experiencias formativas, que le permiten aprender el cómo hacer, 
expresado a través del protocolo médico pediátrico que se utiliza por el 
médico tratante.  
Se deberá atender cómo el estudiante incorpora el método investigativo, 
utiliza la informática, la bioestadística y logra el establecimiento de una 
adecuada comunicación con el paciente, su familia y demás miembros de la 
comunidad, durante el desarrollo de su asistencia pediátrica. 
Acción 3. Desarrollar seminarios de análisis y discusión de los casos clínicos 
asistidos por los estudiantes. 
Una vez que los estudiantes culminan la asistencia de casos clínicos 
asignados por los tutores, realizarán seminarios de análisis y discusión de 
cada uno de los casos clínicos. 
Para realizar los seminarios por parte de los estudiantes y con la presencia 
del tutor y el docente que les impartió la asignatura de Pediatría, cada 
estudiante llevará su registro de sistematización de experiencias formativas y 
profesionales. Por otro lado, se tendrán en cuenta en el análisis y discusión 
de los casos clínicos asistidos por los estudiantes en condiciones reales, los 
indicadores siguientes: 
La realización de acciones de prevención y promoción de la salud; el 
diagnóstico pediátrico (tanto clínico como en condiciones de laboratorio); la 
efectividad de la propuesta de esquemas generales de tratamiento pediátrico 
desde un enfoque integral; el seguimiento y control del estado de la 
evolución de los casos médicos asistidos; la evaluación retrospectiva de los 
casos clínicos analizados, así como la realización de acciones de 
rehabilitación del niño y su familia. 
En este sentido se realizará una contrastación entre la efectividad de cada 
uno de los indicadores anteriormente planteados con el mejoramiento del 
estado de salud del niño y su familia, de manera tal que aun soportando 
consecuencias de la enfermedad logre participar de la vida social, construir 
relaciones, trabajar y ser independiente. 
Acción 4. Desarrollar proyectos de investigación asociados a la Pediatría. 
Los estudiantes en integración con la asignatura de Metodología de la 
Investigación, desarrollarán proyectos de investigación dirigidos a resolver 
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problemas de carácter general que se presentan en el campo de la Pediatría, 
que contribuyan a la generación de alternativas innovadoras que contribuyan 
al mejoramiento y la sistematización de los saberes pediátricos que aplica el 
estudiante durante la asistencia pediátrica integral del niño y su familia. 
En tal sentido, se recomienda a los estudiantes que desarrollen, empleando 
fundamentalmente el modelo de investigación – acción participativa, las 
siguientes líneas de investigación: 
La promoción y prevención de la salud del niño y su familia. El 
establecimiento de relaciones de comunicación y sociales entre el médico, el 
niño, sus familiares y los miembros de la comunidad de residencia. El 
diagnóstico clínico. El uso del método clínico en la asistencia pediátrica 
integral. La propuesta de esquemas terapéuticos de tratamiento. El 
seguimiento, control y evaluación del estado de salud del niño posterior al 
tratamiento realizado. Técnicas de rehabilitación del niño y su familia. 
Se pueden conformar proyectos de investigación por equipos de trabajo, 
insertando a los estudiantes a cada una de las líneas de investigación 
anteriormente planteadas, de manera tal que desde su práctica médica en el 
área de Pediatría, apliquen de manera general el método científico en función 
de mejorar, enriquecer desde el punto de vista práctico, cada una de las 
líneas anteriormente sugeridas, las cuales se deben direccionar desde la 
asignatura de Metodología de la Investigación recibida en su carrera. 
Acción 5. Realizar trabajo de educación para la salud del niño y su familia en 
las comunidades. 
Los estudiantes como parte del trabajo de extensión universitaria que 
realizan durante su vinculación en la comunidad, efectuarán talleres dirigidos 
a la promoción y prevención de la salud de los niños y sus familiares. En tal 
sentido, los estudiantes, a partir de las experiencias profesionales que van 
alcanzando durante la asistencia de casos clínicos y la realización de 
proyectos de investigación, prepararan charlas educativas y talleres con los 
miembros de la comunidad que se le asignen, sobre la base de las temáticas 
siguientes: El estado higiénico sanitario de la comunidad (saneamiento 
ambiental). El síndrome diarreico infantil: Su prevención. La obesidad 
durante la primera infancia: Su tratamiento y prevención. Enfermedades 
infecto – contagiosas del niño (respiratorias, dermatitis por contacto, la 
parasitosis infantil): Medidas para su prevención. Enfermedades víricas – 
vectoriales: Su tratamiento y prevención. 
Acción 6. Evaluar el estado del desarrollo de la competencia de asistencia 
pediátrica al culminar las prácticas pre-profesionales. 
Los estudiantes de manera conjunta con el tutor deberán indagar y valorar 
las evidencias del proceso de contextualización y sistematización de la 
formación pediátrica que van alcanzando los primeros, emitiendo los juicios 
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valorativos en torno al desarrollo de la competencia de asistencia pediátrica 
integral. 
Esta etapa favorece la evaluación, autoevaluación y coevaluación estudiantil 
que permita la retroalimentación del proceso de formación pediátrica. 
La evaluación de la formación pediátrica que se singulariza en las 
competencias para la asistencia pediátrica integral, basada en los 
desempeños asociados a cada una de ellas, se expresa mediante la 
indagación y valoración de evidencias que demuestra el estudiante, en su 
relación con las exigencias de cada uno de los casos clínicos modelados y 
reales que se utilizan para dinamizar el aprendizaje sistematizado a través 
de la asignatura Pediatría en su perspectiva intra e interdisciplinaria.  
La evaluación, autoevaluación y coevaluación se concibe de forma integral, 
se utiliza al iniciar las actividades de aprendizaje, durante el proceso y al 
finalizar cada período, a través de los desempeños que permita constatar la 
marcha de cada nivel de desarrollo de la competencia que se van integrando 
en el proceso formativo, en la misma medida que se utilizan los casos 
clínicos. 
Este proceso se caracteriza por su transparencia y objetividad, validez y 
confiabilidad, equidad e imparcialidad, ser aceptable, suficiente y 
sistemático. Por otra parte, se realizará de manera sistemática durante el 
análisis y discusión de los casos clínicos en condiciones reales.  
Para lograr lo anterior, los estudiantes a la hora de emitir sus juicios 
evaluativos, así como su tutor, deberán tomar en consideración las 
recomendaciones siguientes: 
 Sistematización de los saberes pediátricos, desde la lógica intra e 
interdisciplinaria de la asignatura Pediatría, cuya esencia está en la 
mediación dialéctica de los casos clínicos. 
 Identificación, profundización y generalización de experiencias de 
aplicación de la dinámica del proceso de formación pediátrica y de las 
competencias para la asistencia pediátrica integral, en plena 
correspondencia con la diversidad de los casos clínicos reales asistidos por 
parte del estudiante. 
 Materialización de un estilo de trabajo, centrado en el sujeto que aprende 
y se desarrolla integralmente, con una comunicación abierta en todo el 
proceso de la actividad formativa. 
 Validez de la evaluación como esencia para medir la eficacia de la 
formación pediátrica de la formación de las competencias para la 
asistencia pediátrica integral, con base en las evidencias en el desempeño 
de los estudiantes. 
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 Integrar la autoevaluación, coevaluación y heteroevaluación como 
elemento esencial del acto evaluativo del estudiante al culminar su 
rotación por el área de Pediatría en las unidades docentes y asistenciales 
de salud. 
Según las características de cada uno de los contextos formativos, es decir, 
la universidad y las unidades docentes y asistenciales de salud donde se 
inserte al estudiante, se definirán los lapsos de tiempo de duración y los 
recursos materiales requeridos para realizar cada una de las acciones 
propuestas 
CONCLUSIONES 
Del análisis presentado se arriban a las siguientes conclusiones: 
1. La competencia de asistencia pediátrica integral constituye una cualidad 
que debe poseer el estudiante de la carrera de Medicina, ya que le 
permite configurar en una totalidad de acción, a los conocimientos, 
habilidades y valores que caracteriza el desempeño profesional del 
estudiante de Medicina durante la asistencia de niños (as) sano o 
enfermo y sus familiares. 
2. La estrategiapropuesta dado a su carácter flexible, integrador y 
contextualizado, establece un conjunto de acciones para la formación de 
la competencia de asistencia pediátrica en los estudiantes de la carrera 
de Medicina, a partir de la integración y articulación de acciones 
formativas desde la docencia, la vinculación y la investigación, sobre la 
base de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador, como 
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